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ABSTRAK 
 
Latar belakang : Hipertensi merupakan keadaan ketika tekanan darah sistol > 120 mmHg 
dan tekanan darah diastol > 80 mmHg. Masih banyak penderita hipertensi yang masih belum 
tahu pengobatan komplementer untuk penderita hipertensi. Pengobatan komplementer 
hipertensi adalah buah semangka. Kandungan kalium dan sitrulin yang terdapat didalam buah 
semangka berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah. 
Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh konsumsi jus semangka (Citrullus vulgaris) terhadap 
penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di Desa Muara Jekak. 
Metode : Kuantitatif dengan desain Quasy Experiment dengan rancangan Non Equivalent 
Control Group. Sampel menggunakan non probability sampling dengan teknik purposive 
sampling. Jumlah sampel 38 responden. Analisis statistik penelitian ini menggunakan uji 
Wilcoxon dan uji Mann-Whitney, dengan tingkat signifikan p < 0,05.  
Hasil : Pada kelompok intervensi usia terbanyak 39-59 tahun dengan 63,2 %, jenis kelamin 
terbanyak adalah perempuan dengan 73,3%, tingkat pendidikan responden terbanyak lulusan 
SD dengan 63,2%, pekerjaan responden terbanyak adalah ibu ruman tangga dengan 73,7%. 
Sedangkan kelompok kontrol usia terbanyak 39-59 tahun dengan 78,9%, responden 
terbanyak berjenis kelamin perempuan dengan 63,2%, responden terbanyak berdasarkan 
tingkat pendidikan adalah lulusan SD dengan 73,7%, responden terbanyak berdasarkan 
pekerjaan adalah ibu ruman tangga dengan 36,8%. Pada kelompok intervensi berdasarkan uji 
statistik Wilcoxon didapatkan nilai p = 0,001 pada tekanan darah sistol dan diastolnya 
didapatkan nilai p = 0,005. Pada kelompok kontrol berdasarkan uji statistik Wilcoxon 
didapatkan nilai p = 0,5245 tekanan darah sistolnya dan diastolnya didapatkan nilai p = 
0,109. Berdasarkan uji statistik Mann-Whitney didapatkan nilai p = 0,003. 
Kesimpulan : Ada pengaruh pemberian  jus semagka (citrullus vulgaris) terhadap penurunan 
tekanan darah pada pasien hipertensi. 
Kata Kunci : Hipertensi, Jus Semangka, Tekanan Darah. 
Referensi  : 45 (2005-2016) 
 
ABSTRACT 
 
 
Background: Hypertension is a condition when blood pressure is >120 mmHg and diastolic 
pressure is >80 mmHg. Many people with hypertension who still do not know the 
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complementary treatment for hypertension patients. Complementary treatment for 
hypertension is watermelon. The content of potassium and citrulline contained in the 
watermelon has an effect on lowering blood pressure. 
Aim: To determine the effects of watermelon juice (Citrullus vulgaris) on lowering blood 
pressure in hypertension patients in Muara Jekak Village.  
Method: Quantitative with the Quasi Experiment design with Non Equivalent Control Group 
design. The samples were selected using non probability sampling with a purposive sampling 
technique. The total samples were 38 respondents. Statistical analysis of this research used 
the Wilcoxon test and the Mann-Whitney test, with a significance level of p <0.05. 
Results: In the treatment group, most of the respondents were 39-59 years of age with a 
percentage of 63.2%; most of them were women with a percentage of 73.3%; most of them 
were elementary school graduates with a percentage of 63.2%; most respondents were 
housewives with a percentage of 73. 7%. While in the control group, most of the respondents 
were 39-59 years of age with a percentage of 78.9%; most of them were female with a 
percentage of 63.2%; most of elementary school graduates with a percentage of 73.7%; most 
respondents were housewives with a percentage of 36.8%. In the treatment group, based on 
the Wilcoxon statistical test, the value of p = 0.001; in the systolic and diastolic blood 
pressure, the value of p = 0.005; In the control group based on Wilcoxon statistical test, p 
value = 0.5245; in systolic and diastolic blood pressure, p value = 0,109. Based on the 
Mann-Whitney statistical test, the value of p = 0.003.  
Conclusion: There was an effect of watermelon juice (citrullus vulgaris) to on lowering 
blood pressure in hypertension patients.  
Keywords: Hypertension, Watermelon Juice, Blood Pressure.  
Reference: 45 (2005-2016)  
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Pendahuluan 
Hipertensi merupakan keadaan 
ketika tekanan darah sistol lebih dari 120 
mmHg dan tekanan diastol lebih dari 80 
mmHg. Hipertensi sering menyebabkan 
perubahan pada pembuluh darah yang 
dapat mengakibatkan semakin tingginya 
tekanan darah (Muttaqin, 2009). 
Berdasarkan penyebabnya 
hipertensi di bedakan menjadi dua  yaitu 
hipertensi primer dan hipertensi sekunder. 
Hipertensi primer merupakan suatu 
gangguan genetika multifaktorial, dimana 
pewaris sejumlah gen abnormal menjadi 
predisposisi bagi individu yang mengalami 
tekanan darah arteri tinggi, terutama bila 
pengaruh lingkungan yang mendukung 
seperti diit tinggi garam dan stres 
psikologis (Aaronson, 2008). 
Terdapat beberapa penyebab dari 
hipertensi diantaranya adalah genetik, jenis 
kelamin, usia, diet, obesitas dan gaya 
hidup yang tidak sehat (Gunawan, 2007; 
Agoes, 2009). Selain itu hipertensi atau 
peningkatan tekanan darah dapat juga 
disebabkan oleh penggunaan alat 
kontrasepsi hormonal, penyakit parenkim 
dan vaskular ginjal, gangguan endokrin, 
coarctation aorta (koartasio aorta) dan 
stres ( Gunawan, 2007; Agoes, 2009; 
Udjianti, 2011). Gejala yang mungkin 
muncul ketika seseorang mengalami 
peningkatan tekanan darah adalah kepala 
terasa pusing dibagian tengkuk dan 
kadang-kadang disertai dengan mual 
muntah, penglihatan yang kurang baik atau 
penglihatan yang kabur, berjalan 
ngambang, nuktoria (keinginan untuk 
buang air kecil yang sering) dan yang juga 
edema perifer (Yasmine, 2007; Muttaqin, 
2014). 
Menurut WHO pada tahun 2008 di 
seluruh dunia sekitar 40% dari orang 
dewasa yang berusia 25 tahun ke atas telah 
didiagnosis dengan hipertensi. Prevalensi 
hipertensi tertinggi terdapat di wilayah 
Afrika yaitu sebanyak 46% dari orang 
dewasa yang berusia 25 tahun keatas 
(WHO, 2013). 
Pada tahun 2013 prevalensi 
kejadian hipertensi di Indonesia yaitu 
sebesar 25,8% dan pada tanggal 17 mei 
diperingati sebagai hari hipertensi sedunia 
(Kemenkes, 2014). Dinas Kesehatan 
provinsi Kalimantan Barat melaporkan 
bahwa terdapat 25.795 orang yang 
menderita hipertensi pada tahun 2016 
(Dinkes, 2016). Pada Kabupaten Ketapang 
penderita hipertensi berjumlah 2.209 orang 
dan menduduki urutan keempat tertinggi di 
Kalimantan Barat (Dinkes, 2016). 
Berdasarkan data dari Puskesmas 
Sandai bahwa terdapat 929 orang yang 
mengalami hipertensi pada tahun 2016. 
Sedangkan pada bulan januari tahun 2017 
didapatkan data bahwa terdapat 78 orang 
yang mengalami hipertensi. Sehingga jika 
kita perkirakan rata-rata pada setiap bulan 
pada tahun 2017 terdapat 78 orang yang 
menderita hipertensi, maka jumlah yang 
menderita hipertensi sebanyak 936 orang, 
maka dapat disimpulkan bahwa terjadi 
peningkatan dari tahun 2016 ke tahun 
2017 penderita hipertensi di Kecamatan 
Sandai. Berdasarkan data dari Poskesdes 
Desa Muara Jekak didapatkan bahwa 
setiap bulannya penderita hipertensi yang 
memeriksakan kesehatan terdapat 45 orang 
yang menderita hipertensi pada bulan 
januari sampai bulan juni 2017. 
Penatalaksanaan yang dapat 
dilakukan pada pasien hipertensi meliputi 
farmakologi dan non farmakologi. 
Pengobatan farmakologi pada pasien 
hipertensi yaitu inhibitor ACE 
(Angiotensin Converting Enzyme), Bloker 
Reseptor Angiotensin II (ARB), beta 
bloker, bloker kanal kalsium, diuretik, 
antagonis α1, vasodilatasi langsung 
(O’Callaghan, 2007). 
Penatalaksanaan non farmakologi 
atau pengobatan tradisional pada pasien 
hipertensi dalam jangka waktu panjang 
tidak menimbulkan efek samping yang 
berbahaya yaitu salah satunya dengan 
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menggunakan buah semangka (Suwarto, 
2010; Fattah, 2016). Salah satu kandungan 
dalam buah semangka adalah kalium dan 
sitrulin yang dapat membantu menurunkan 
tekanan darah (Fattah, 2016). Buah 
semangka tidak hanya dapat menurunkan 
tekanan darah namum juga dapat 
melancarkan pembersihan sendiri pada 
gigi, selain itu sangat baik untuk perut 
terutama bagi pasien yang menderita ulkus 
dan juga dapat mengurangi dan mencegah 
bau mulut (Andrianto, 2013; Lusnarnera, 
2016). 
Masyarakat di Desa Muara Jekak 
mayoritas belum mengetahuan bahwa 
buah semangka dapat membantu 
menurunkan tekanan darah, oleh sebab itu 
peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang pengaruh jus semangka 
(citrullus vulgaris) terhadap penurunan 
tekanan darah pada pasien hipertensi di 
Desa Muara Jekak. 
Metode 
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif, dengan desain quasi 
eksperimen. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengungkapkan adanya hubungan sebab 
akibat antar variabel. Penelitian yang 
digunakan dengan rancangan Non 
Equivalent Control Group. Pre test 
dilakukan pada kedua kelompok tersebut, 
dan dilakukan intervensi hanya pada 
kelompok intervensi. Setelah beberapa kali 
diberikan intervensi pada kelompok 
intervensi, maka akan dilakukan posttest 
pada kedua kelompok tersebut. Peneliti 
hanya  memberikan perlakuan pada 
kelompok intervensi dan pada kelompok 
kontrol hanya sebagai pembanding. 
Efektivitas dinilai dengan membandingkan 
nilai pre test dengan nilai post test. Jumlah 
sampel yang digunakan pada penelitian ini 
adalah 38 responden, yang terdiri dari 19 
orang responden pada kelompok intervensi 
dan 19 orang pada kelompok kotrol 
(Dharma, 2015). 
 
 
 
 
 
Hasil 
Analisa Univariat 
 
Sumber : Data primer yang telah diolah 2017 
Berdasarkan hasil analisa univariat 
dapat dilihat bahwa pada kelompok 
intervensi responden terbanyak adalah 
responden yang berusia dewasa madya 
dengan rentang usia 40-59 tahun dengan 
jumlah 12 responden (63,2 %). 
Berdasarkan jenis kelamin, responden 
terbanyak adalah responden yang berjenis 
kelamin perempuan dengan jumlah 14 
responden (73,3 %). Pada tingkat 
pendidikan responden  terbanyak adalah 
responden yang lulusan SD yaitu sebanyak 
12 responden (63,2 %). Pada tingkat 
pekerjaan,  responden yang bekerja 
sebagai ibu rumah tangga memiliki jumlah 
terbanyak dengan jumlah 14 (73,7 %). 
Pada kelompok kontrol usia 
terbanyak adalah responden yang berusia 
dewasa madya dengan rentang usia 40-59 
tahun dengan jumlah  15 responden  (78,9 
%). Berdasarkan jenis kelamin, responden 
terbanyak adalah responden yang berjenis 
kelamin perempuan dengan jumlah 12 
responden (63,2 %). Dilihat dari tingkat 
Karakteristik Subjek Intervensi Kontrol 
f % f % 
Usia Dewasa 
awal  
( 20-39) 
Dewasa 
madya 
(40-59) 
7 
 
12 
 
36,8 
 
63,2 
 
4 
 
15 
21,1 
 
78,9 
Jenis 
Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
5 
14 
26,3 
73,3 
7 
12 
37,8 
63,2 
Pendidikan  SD 
SMP 
SMA 
S1 
12 
5 
1 
1 
63,2 
26,3 
5,3 
5,3 
14 
1 
2 
2 
73,7 
5,3 
10,5 
10,5 
Pekerjaan  IRT 
Tani 
Swasta 
Guru 
14 
3 
2 
0 
73,7 
15,8 
10,5 
0 
7 
6 
5 
1 
36,8 
31,6 
26,3 
5,3 
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pendidikan terbanyak adalah pada 
responden dengan lulusan SD dengan 
jumlah 14 responden (73,7 %). Sedangkan 
pada tingkat pekerjaan terbanyak adalah 
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 
dengan jumlah 7 (36,8). 
 
Analisa Bivariat 
 
Kelom
pok 
Tekanan 
Darah 
 
n 
Sebe
lum 
Sesu
dah 
 
p 
Medi
an 
(Min
-
Max) 
Medi
an 
(Min
-
Max) 
Interv
ensi 
Sistol 19 130 
(129-
158) 
130 
(120-
150) 
0,0
01 
Diastol 19 90 
(80-
90) 
80 
(80-
90) 
0,0
05 
Kontr
ol 
Sistol 19 150 
(120-
159) 
150 
(120-
160) 
0,5
24 
Diastol 19 90 
(80-
99) 
90 
(80-
99) 
0,1
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Sumber : Data primer yang telah diolah 2017 
Berdasarkan pada tabel di atas pada 
kelompok intervensi tekanan darah sistol 
yang meggunakan uji Wilcoxon nilai p 
0,001 < 0,05 yang bearti Ho ditolak dan 
Ha diterima. Pada kelompok kontrol 
dengan menggunakan uji yang sama yaitu 
uji Wilcoxon didapatkan nilai p 0,5245 > 
0,05 yang bearti Ho diterima dan Ha 
ditolak. 
Berdasarkan pada tabel analisa 
bivariat di atas pada kelompok intervensi 
tekanan darah diastol sebelum dan setelah 
intervensi yang meggunakan uji Wilcoxon 
nilai p 0,005 < 0,05 yang bearti Pada 
kelompok kontrol dengan menggunakan 
uji yang sama tekanan darah diastol 
sebelum dan setelah intervensi dengan uji 
Wilcoxon didapatkan nilai p 0,109 > 0,05. 
Dengan demikian dapat disimpulkan 
bahwa ada pengaruh terapi pemberian jus 
semangka (citrullus vulgaris) terhadap 
penurunan tekanan darah pada pasien 
hipertensi di Desa Muara Jekak. 
 
 
 
 TDS Sesudah TDD Sesudah 
Median 
(Min-Max) 
Median 
(Min-Max) 
Intervensi 130 (120-150) 80 (80-90) 
Kontrol 150 (120-160) 90 (80-99) 
P 0,003
 0,003 
 
Sumber : Data primer yang telah diolah 2017 
Berdasarkan Uji Mann-Whitney 
tekanan darah sistol dan diastol setelah 
intervensi pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol didapatkan nilai p 
tekanan darah sistol setelah intervensi pada 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
adalah 0,003 < 0,05. Sedangkan nilai p 
tekanan darah diastol setelah intervensi 
pada kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol adalah 0,003 < 0,05. Berdasarkan 
dari keseluruhan data yang telah diuji 
dengan uji statistik Mann-Whitney 
didapatkan bahwa Ha diteriam dan Ho 
ditolak yang berarti terdapat perbedaan 
tekanan darah antara kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol setelah intervensi. 
Pembahasan 
Karakteristik Responden Berdasarkan 
Usia 
Hasil penelitian yang dilakukan 
peneliti di Desa Muara Jekak didapatkan 
semua responden dengan total 38 
responden memiliki usia minimal 30 tahun 
dan maksimal usia 50 tahun. Banyak faktor 
predisposisi yang menyebabkan hipertensi 
dapat terjadi pada usia muda. Konsumsi 
makanan yang banyak mengandung 
natrium, penggunaan alat kontrasepsi oral 
dan gaya hidup yang tidak sehat yang dapat 
membuat pembuluh darah menjadi tidak 
sehat. 
Seseorang yang sudah memasuki 
usia dewasa sangat rentan terkena suatu 
penyakit salah satunya penyakit hipertensi, 
hal ini disebabkan karena pada saat 
seseorang sudah memasuki usia dewasa 
otot pembuluh darah seseorang mulai 
mengalami penebalan. Selain itu pada usia 
dewasa madya atau dewasa tengah yang 
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terdapat di Desa Muara Jekak, jika mereka 
mengalami sakit saja baru ingin 
memeriksakan kesehatan. Dimana kita 
tahu penyakit hipertensi disebut juga 
sebagai silen killer. Seseorang yang 
terkena hipertensi tidak akan tahu secara 
pasti, karena penyakit hipertensi ini jarang 
menimbulkan gejala pasti. 
Menurut Stockslager (2007) pada 
usia 30-80 tahun terjadi peningkatan 
ketebalan dinding ventrikel kiri sekitar 
20%, pada usia 20-60 tahun aliran darah 
arteri koroner terjadi penurunan sebanyak 
35%. Pada usia dewasa tengah atau madya 
ini akan mengalami peningkatan kekakuan 
aorta, yang menyebabkan peningkatan 
tekanan darah sistol yang tidak 
proporsional dengan diastol, yang 
mengakibatkan pelebaran tekanan nadi 
(Potter & Perry, 2005). 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Rahajeng & Tuminah (2009) dengan 
jumlah pasien hipertensi 146.093. 
Responden yang paling banyak mengalami 
hipertensi adalah responden yang berusia 
35-44 tahun (23,0%), sedangkan pasien 
kelompok umur 45-54 tahun (22,2%). 
Rahajeng & Tuminah mengatakan bahwa 
pada saat usia dewasa prevalensi hipertensi 
lebih tinggi dibanding dengan remaja. Hal 
ini dikarenakan pada saat bertambahnya 
usia akan terjadi peningkatan ketebalan 
dinding pembuluh darah yang selanjutnya 
akan menyebabkan terjadinya peningkatan 
tekanan darah. 
Karakteristik Responden Berdasarkan 
Jenis Kelamin 
Banyaknya penderita hipertensi 
pada perempuan juga erat hubungannya 
dengan penggunaan obat atau alat 
kontrasepsi, khususnya kontrasepsi oral. 
Dimana yang kita tahu alat kontrasepsi 
oral menjadi salah satu penyebab 
terjadinya peningkatan tekanan darah. 
Penelitan ini memiliki rata-rata 
responden yang berjenis kelamin 
perempuan. Pada perempuan yang berusia 
40-50 tahun sebagian sudah mengalami 
menopause. Sedangkan pada usia 30-39 
tahun rata-rata menggunakan alat 
kontrasepsi. Pada wanita menopause akan 
terjadi perubahan proses fisiologi, sehingga 
mengakibatkan wanita mulai kehilangan 
sedikit demi sedikit hormon estrogen. 
Hormon esterogen ini  melindungi 
pembuluh darah dari kerusakan. 
Penggunaan Alat kontrasepsi oral yang 
berisi esterogen dapat menyebabkan 
hipertensi melalui mekanisme renin–
aldosteron–mediated volume expantion 
(Udjianti, 2011). 
Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Moniaga 
(2013) dari 30 responden yang mengalami 
hipertensi sebanyak 21 responden (70%) 
pada responden yang berjenis kelamin 
perempuan.  
Karakteristik Responden Berdasarkan 
Pendidikan 
Hasil penelitian yang dilakukan 
peneliti didapatkan bahwa responden 
dengan tingkat pendidikan terbanyak 
adalah responden yang lulusan SD, baik 
itu kelompok intervensi maupun kelompok 
kontrol. Dapat dikatakan bahwa sebagian 
besar dari responden dalam penelitian ini 
memiliki tingkat pendidikan yang rendah.  
Tingakat pendidikan yang rendah 
sangat berpengaruh terhadap pengetahuan 
seseorang. Bukan hanya pengetahuan 
sosial, melainkan juga pengetahuan 
tentang kesehatan diri mereka sendiri dan 
juga kesehatan keluarga mereka. Oleh 
sebab itu, rendahnya tingkat pendidikan 
seseorang dapat mempengaruhi tingkat 
pengetahuan seseorang terhadap kesehatan 
khususnya pada penyakit hipertensi. 
Sehingga seseorang tidak tahu bagaimana 
cara menerapkan hidup sehat. Dimana 
salah satu risiko terjadinya hipertensi 
adalah kurangnya pengetahuan pasien 
yang berpendidikan rendah terhadap 
kesehatan dan sulit atau kurang mau 
mengikuti penyuluhan yang dilakukan 
oleh tenaga kesehatan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Anggara & Prayitno (2013) 
dengan jumlah responden 23 responden, 
pasien hipertensi terbanyak pada tingkat 
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pendidikan rendah dengan jumlah 14 
responden (45,2%). 
Karakteristik Responden Berdasarkan 
Pekerjaan 
Hasil penelitian yang dilakukan 
peneliti didapatkan bahwa responden 
dengan pekerjaan terbanyak adalah 
sebagai ibu rumah tangga, baik itu 
kelompok intervensi maupun kelompok 
kontrol. Pada penelitian yang dilakukan 
peneliti, responden yang paling banyak 
bekerja sebagai ibu rumah tangga 
dikarenakan responden yang paling 
banyak dalam penelitian ini adalah 
perempuan. Dimana ibu rumah tangga 
jarang melakukan aktivitas keras seperti 
pekerjaan laki-laki, selain itu ibu rumah 
tangga juga sangat jarang melakukan 
aktvitas fisik seperti olahraga. 
Kurangnya aktivitas yang 
dilakukan ibu rumah tangga dapat 
menyebabkan kesuntukan bahkan stres. 
Sesorang yang kurang beraktivitas 
memiliki risiko tinggi untuk terkena 
hipertensi antara 30-50% dari seseorang 
yang aktif. 
Menurut penelitian yang dilakukan 
oleh Anggara & Prayitno (2013) bahwa 
responden hipertensi terbanyak adalah 
responden yang tidak bekerja dengan 
jumlah 15 responden (15,7%). Penelitian 
ini juga didukung penelitian yang 
dilakukan oleh Arif (2013) bahwa 
responden yang paling banyak menderita 
hipertensi adalah responden yang kurang 
baik melakukan olahraga dengan jumlah 
15 responden (83,33%) dengan total 
sampel 27 responden yang menderita 
hipertensi. 
 
Pengaruh Jus Semangka (Citrullus 
Vulgaris) Terhadap Penurunan 
Tekanan Darah Sebelum dan Setelah 
Hasil penelitian yang dilakukan 
pada kelompok intervensi didapatkan 
bahwa rata-rata tekanan darah sistol 
sebelum diberikan jus semangka adalah 
137,21 mmHg, setelah 14 hari diberikan 
jus semangka rata-rata tekanan darah 
sistolnya menjadi 127,63 mmHg dan 
tekanan darah diastolnya sebelum 
diberikan jus semangka adalah 85,26 
mmHg kemudian setelah diberikan jus 
semangka tekanan darah diastolnya 
menjadi 81,05 mmHg. 
Pada kelompok kontrol rata-rata 
tekanan darah sistolnya sebelum intervensi 
adalah 145,74 mmHg dan setelah 
intervensi tekanan darah sistolnya menjadi 
144,79 mmHg dan rata-rata tekanan darah 
diastolnya sebelum intervensi adalah 89,84 
mmHg setelah intervensi tekanan darah 
diastolnya menjadi 88,42 mmHg. 
Hal ini disebabkan karena faktor-
faktor lain yang mempengaruhi terjadinya 
peningkatan tekanan darah pada responden 
di Desa Muara Jekak. Seperti faktor-faktor 
yang peneliti jelaskan yaitu faktor usia, 
jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan 
yang menjadi penyebab terjadinya 
peningkatan tekanan darah seseorang. 
Faktor genetik juga sangat 
berpengaruh pada penyakit hipertensi. 
Dimana kita tahu jika dari salah satu 
keluarga memiliki riwayat penyakit 
hipertensi terutama ayah atau ibu, maka 
ada kemungkinan anak-anak mereka juga 
memiliki risiko untuk terkena penyakit 
hipertensi. Selain itu faktor makanan juga 
sangat berpengaruh. Seseorang dengan 
mengkonsumsi garam (natrium) yang 
sering atau lebih banyak dapat 
menyebabkan terjadinya peningkatan 
tekanan darah. Olahraga yang kurang atau 
kurangnya aktivitas juga menjadi salah 
satu penyebab terjadinya hipertensi. 
Terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi perubahan tekanan darah 
diantaranya adalah genetik, usia dan jenis 
kelamin, diet, berat badan seperti 
kegemukan (obesitas) dan gaya hidup. 
Selain itu, penggunaan kontrasepsi 
hormonal (estrogen), penyakit parenkim 
dan vaskular ginjal, gangguan endokrin, 
Coarctation aorta (Koartasio Aorta) dan 
stres juga dapat menjadi penyebab 
terjadinya hipertensi (Gunawan, 2007 & 
Udjianti, 2011). 
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Buah semangka merupakan salah 
satu buah yang banyak disukai oleh orang-
orang terutama anak-anak karena rasanya 
yang manis, mudah di dapat dan 
merupakan tanaman sumber vitamin, 
mineral dan serat yang sangat bermanfaat 
bagi kesehatan. Pada buah semangka 
mengandung rendah kalori dan 
mengandung banyak air, protein, 
karbohidrat, lemak, serat, vitamin (A, B 
dan C), kalium dan likopin. Selain itu, 
semangka juga mengandung asam amino 
asetat, asam fosfat, betain, karoten, 
bromine, silvit, lisin, fruktosa, dekstrosa, 
sukrosa dan senyawa aktif kukurbositrin. 
Salah satu kandungan yang terdapat 
didalam buah semangka adalah sitrulin dan 
kalium. Dimana kedua kandungan tersebut 
yang sangat berpengaruh terhadap 
penurunan tekan darah tinggi (Suwarto, 
2010). 
Kadar air yang cukup tinggi yaitu 
sebesar  91,45 g dan terdapat kadar serat 
sebesar 0,4 g tiap 100 gr daging buah 
semangka (Lusnarnera, 2016). Selain itu, 
kandungan air yang terdapat pada buah 
semangka  juga dapat berfungsi untuk 
menetralisisr tekanan (Fattah, 2016). 
Kandungan yang terdapat didalam 
buah semangka sangat berpengaruh 
terhadap penurunan tekanan darah. Pada 
buah semangka terdapat kandungan 
kalium dan sitrulin. Menurut riset yang 
dilakukan, sitrulin paling banyak 
ditemukan pada kulitnya dibandingkan 
dengan buahnya. Pada bagian kulitnya 
mengandung 60% sitrulin sedangkan pada 
buahnya mengandung 40% sitrulin 
(Suwarto, 2010 & Fattah, 2016). 
Kandungan kalium yang terdapat 
pada buah semangka dapat menurunan 
tekanan darah sistol dan diastol dengan 
menghambat pelepasan renin sehingga 
terjadi peningkatan ekskresi natrium dan 
air. Renin beredar dalam darah dan bekerja 
dan mengkatalisis penguraian angiotensin 
menjadi angiotensin I. Angiotensin I 
berubah menjadi angiotensin II dengan 
bantuan Angiotensin Converting Enzyme 
(ACE). Angiotensin II berpotesi besar 
meningkatkan tekanan darah karena 
bersifat sebagai vasokontriktor dan dapat 
merangsang aldosteron. Aldosteron 
meningkatan tekanan darah dengan jalan 
menghambat ekskresi natrium. Dengan 
adanya kalium didalam darah maka kerja 
dari aldosteron dihambat oleh kalium, 
sehingga natrium dapat diekskresikan 
melalui urin, kemudian tekanan darah 
menjadi turun (Suwarto, 2010 & Adrian, 
2013). 
Konsumsi buah semangka dalam 
keadaan segar juga dapat melancarkan 
pembersihan sendiri ada gigi, sehingga 
luas permukaan debris pada gigi dapat 
dikurangi dan pada akhirnya karies gigi 
dapat dicegah (Lusnarnera, 2016). 
Kandungan air didalam buah semangka 
juga lumayan banyak yaitu 92% air. 
Kandungan air yang cukup banyak ini 
sangat baik untuk perut, terutama pada 
pasien yang menderita ulkus (Andrianto, 
2013).   
Menurut Shanti & Zuraida (2016) 
didalam buah semangka mengandung 
kalium 82 mg/100 gr. Konsumsi jus buah 
semangka dengan jumlah 300-350 ml 
sebanyak dua kali sehari telah terbukti 
dapat menurunkan tekanan darah pada 
lansia. 
Penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian sebelumnya, dimana sebelum 
diberikan jus buah semangka tekanan 
darah sistolnya adalah 152,8 mmHg 
setelah diberikan jus semangka tekanan 
darah sistolnya menjadi 138,4 mmHg. 
Sedangkan tekanan darah diastolnya 
sebelum diberikan jus buah semangka 
adalah 88,4 setelah diberikan jus 
semangka tekanan darah diastolnya 
menjadi 74,8 mmHg (Setyowati, 2012). 
Selain itu terdapat penelitian lain 
yang mengatakan bahwa dengan 
mengkonsumsi ekstrak buah semangka 
sebanyak 6 gr dapat menurunkan tekanan 
darah sebanyak 10 mmHg. Sebelum 
diberikan ekstrak buah semangka tekanan 
darah responden 131 mmHg setelah 
responden  mengkonsumsi ekstrak buah 
semangka sebanyak dua kali sehari pada 
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pagi hari dan malam hari selama 6 minggu 
tekanan darah responden turun menjadi 
121 mmHg (Gustomi & Roikha, 2015). 
Berdasarkan dari hasil penelitian 
yang sudah dilakukan pada penderita 
hipertensi, dengan mengkonsumsi jus 
semangka mempunyai pengaruh yang 
signifikan terhadap penurunan tekanan 
darah. Hal ini ditunjukkan dari nilai sistol 
dengan Z hitung = -3,174 dengan nilai P 
0,000 <  = 0,05 dan untuk nilai diastol 
mempunyai Z hitung sebesar -3,275 
dengan P 0,001 <  = 0,05. Hasil ini 
menunjukan bahwa Ho ditolak, sehinga Ha 
diterima yang berarti bahwa hipotesis yang 
menyatakan ada pengaruh mengkonsumsi 
jus semangka terhadap penurunan tekanan 
darah penderita hipertensi dengan obesitas 
terbukti kebenarannya (Widodo & Sutanta, 
2015). 
 
Perbedaan Tekanan Darah Sistol dan 
Diastol Setelah Intervensi Pada 
Kelompok Intervensi dan Kelompok 
Kontrol 
Berdasarkan hasil dari uji Mann-
Whitney tekanan darah sistol antara 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
sesudah intervensi didapatkan hasil bahwa 
p = 0,003 < 0,05. Sedangkan tekanan 
darah diastol antara kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol sesudah intervensi 
didapatkan bahwa p = 0,003 < 0,05. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat perbedaan tekanan darah setelah 
intervensi antara kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol. 
Menurut data yang sudah diolah 
antara kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol, baik itu tekanan darah sistol 
maupun tekanan darah diastol terdapat 
perbedaan antara dua kelompok tersebut. 
Hal ini disebabkan karena pada kelompok 
intervensi diberikan perlakukan, yaitu 
diberikannya jus semangka (citrullus 
vulgaris). Sedangkan pada kelompok 
kontrol tidak diberikan perlakuan apapun. 
Sehingga menyebabkan perbedaan tekanan 
darah antara kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol. 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan mengenai pengaruh jus 
semangka (citrullus vulgaris) terhadap 
penurunan tekanan darah pada pasien 
hipertensi di Desa Muara Jekak, maka 
dapat disimpulkan bahwa karakteristik 
usia pada kelompok intervensi mayoritas 
yaitu pada usia dewasa madya (40-59 
tahun) sebanyak 12 responden  (63,2%), 
pada kelompok kontrol mayoritas pada 
usia dewasa madya (40-59 tahun) 
sebanyak 15 responden (78,9%). Pada 
kelompok intervensi berdasarkan jenis 
kelamin, responden yang menderita 
hipertensi terbanyak adalah responden 
yang berjenis kelamin perempuan pada 
kelompok intervensi sebanyak 14 
responden (73,3%) dan pada kelompok 
kontrol responden terbanyak yang 
menderita hipertensi adalah responden 
yang berjenis kelamin perempuan dengan 
jumlah 12 responden (63,2%). Pada 
tingkat pendidikan, responden yang 
terbanyak yang menderita hipertensi 
adalah responden yang tingkat 
pendidikannya SD dengan jumlah 12 
responden (63,2%) pada kelompok 
intervensi dan pada kelompok kontrol 
responden yang menderita hipertensi 
adalah responden yang tingkat 
pendidikannya SD dengan jumlah 14 
responden (73,7%). Pada jenis pekerjaan, 
responden terbanyak yang menderita 
hipertensi pada kelompok intervensi 
adalah responden yang bekerja sebagai ibu 
rumah tangga dengan jumlah 14 responden 
(73,7%) dan pada kelompok kontrol 
responden terbanyak adalah responden 
yang bekerja sebagai ibu rumah tangga 
dengan banyak 7 responden (36,8%). 
Rata-rata tekanan darah sistol pada 
krlompok intervensi sebelum diberikan jus 
semangka adalah 137,21 mmHg dan rata-
rata tekanan darah diastolnya sebelum 
diberikan jus semangka adalah 85,26 
mmHg. Pada kelompok kontrol rata-rata 
tekanan darah sistolnya sebelum intervensi 
adalah 145,74 mmHg dan rata-rata tekanan 
8 
 
darah diastolnya sebelum intervensi adalah 
89,84 mmHg. 
Setelah dilakukan intervensi pada 
kelompok intervensi rata-rata tekanan 
darah sistolnya menjadi 127,63 mmHg dan 
tekanan darah diastolnya menjadi 81,05 
mmHg. Pada kelompok kontrol setelah 
intervensi rata-rata sistolnya menjadi 
144,79 mmHg dan rata-rata setelah 
intervensi tekanan darah diastolnya 
menjadi 88,42 mmHg. 
Berdasarkan hasil dari uji Mann-
Whitney tekanan darah sistol antara 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
sesudah intervensi didapatkan hasil bahwa 
p = 0,003 < 0,05. Sedangkan tekanan 
darah diastol antara kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol sesudah intervensi 
didapatkan bahwa p = 0,003 < 0,05. 
Kesimpulan dari uji statistik yang 
dilakukan peneliti dalam penelitian ini 
untuk mengetahui perbedaan tekanan 
darah setelah intervensi pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol adalah 
baik itu tekanan darah sistol maupun 
diastol adalah p < 0,05. Dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan tekanan darah 
sistol dan diastol pada kedua kelompok. 
Saran 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan 
bahan untuk kepustakaan dan referensi 
untuk penelitian yang akan dilakukan 
selanjutnya, terutama yang berhubungan 
dengan jus semagka (citrullus vulgaris), 
selain itu dapat dijadikan tambahan 
referensi dalam pembelajaran mata kuliah 
kardiovaskular sebagai terapi 
komplementer pada pasien hipertensi. 
2. Bagi Pelayanan Kesehatan 
Hasil penelitian ini dapat 
memberikan kontribusi kepada bidang 
pelayanan kesehatan mengenai penerapan 
pengaruh jus semangka (citrullus vulgaris) 
terhadap penurunan tekanan darah pada 
pasien hipertensi. 
3. Bagi Masyarakat 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan 
masyarakat khususnya masyarakat di Desa 
Muara Jekak sebagai cara untuk mengatasi 
penyakit hipertensi dengan cara membuat 
jus buah semangka. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya hasil 
penelitian ini dapat dijadikan referensi 
untuk melakukan penelitian selanjutnya. 
Peneliti selanjutnya bisa melakukan 
penelitian tentang jus buah semangka 
untuk menurunkan tekanan darah tetapi 
dengan jumlah dari jus semangka yang 
lebih banyak yaitu 400 ml dan waktu lama 
waktu pemberian satu minggu , pada 
pasien hipertensi dalam rentang usia 
lansia. 
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